
  न्यू ह्याम्पशायर प्रतिरक्षण/खोप रजिष्ट्रीमा 

सहभागी नहुने छनोट गननुहोस् 

 

 

(फाराम:Opt-Out; 3/16) 

 

□  मैल ेन्य ूह्याम्पशायर प्रतिरक्षण/खोप रजिष्ट्रीमा सहभागी नहुन ेछनोट गछछ ु। 

□  मलै ेन्य ूह्याम्पशायर प्रतिरक्षण/खोप रजिष्ट्रीमा मरेो बच्चालाई सहभागी नगराउन ेछनोट गछछ ु। 

 

म यो तनणुयल ेमलाई र मेरो बच्चालाई खोपहरू प्राप्त गन ुबाट रोके्न छैन भन्न ेबनझ्दछन ।  

मैले मरेो हालको स्वास््य सेवा प्रदायकद्वारा उपलब्ध गराइएको “न्य ूह्याम्पशायर प्रजिरक्षण/खोप रजिष्ट्रीमा सहभागी नहुने पजहलेको जनणुय 

ररभसु गन”े फाराम पूरा गरेर कछनै पनत  समयमा मेरो तनणुय ररभसु गनु सक्छन  भन्न ेम बनझ्दछन । 

म मेरो वा मरेो बच्चाको प्रतिरक्षण/खोप िानकारीलाई न्य ूह्याम्पशायर प्रजिरक्षण/खोप रजिष्ट्रीमा खछलासा गररने छैन भन्ने बछझ्दछछ । 

 

 

तमति:   

 

तबरामीको नाम (छाजपएको): 

 

तबरामीको नाम (हस्िाक्षर): 

 

अतभभावकको नाम यदद व्यति 

18 वर्ु उमेर मछजनको भएमा(छाजपएको): 

 

अतभभावकको नाम यदद व्यति 

18 वर्ु उमेरको भएमा(हस्िाक्षर): 

 

हालको स्वास््य स्याहार प्रदायकद्वारा साक्षी:  

 

 

 

 

 

हालको स्वास््य स्याहार प्रदायकद्वारा पूरा गननुपनेछ: 

 

 तवद्यनिीय मेतिकल रेकिुमा प्रतवष्ट गररएको तमति: 

 प्रथमाक्षरहरू: 

 

 

 

रतिस्रीमा सहभागी हुन अस्वीकार छनोट गरेका तबरामीहरूलाई RSA 141-C:20-a र He-P 301.14 मा 

िोककएको हालका खोप आवश्यकिाहरू अनछपालना गने दाजयत्वबाट मछक्त गररएको छैन। 


